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Resumo 
Este estudo teve o objetivo de verificar a aplicabilidade dos instrumentos Scale for the Assessment of 
Positive Symptoms (SAPS) e Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) por meio de uma 
revisão sistemática. Também buscou-se caracterizar a população avaliada com o instrumento e avaliar a 
qualidade dos artigos incluídos na revisão. A busca de artigos foi conduzida por dois juízes, nas bases de 
dados PsycARTICLES, Web of Science, Medline e Scopus. Após aplicação dos critérios de 
inclusão/exclusão, foram recuperados e analisados 31 artigos. Observou-se que a maioria dos artigos 
utilizou as escalas para avaliar a intensidade de sintomas positivos e negativos, correlacionando os escores 
da SANS e da SAPS com outras variáveis, bem como para verificar o efeito de intervenções 
medicamentosas e não medicamentosas. Referente ao tipo de amostra, a maior parte foi composta por 
pacientes clínicos. No que tange a qualidade dos artigos, observou-se que a minoria foi publicada em 
periódicos com alto fator de impacto e apenas sete artigos utilizaram procedimentos de randomização. 
Conclui-se que os instrumentos SANS e SAPS são ferramentas aplicáveis e adequadas para avaliação de 
sintomatologia positiva e negativa em diversos contextos. 
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Abstract 
This study aimed to verify the applicability of the Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS) 
and Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) instruments through a systematic review. 
Moreover, to define the evaluated population with the instrument, and to assess the quality of the articles 
included in the review.  The search for papers was conducted by two judges in the PsycARTICLES, Web 
of Science, Medline and Scopus databases. In total 31 articles were recaptured and analyzed after applying 
the inclusion/exclusion criteria. It was noted that the most articles used the scales to assess the intensity of 
positive and negative symptoms, correlating SANS and SAPS scores with other variables, likewise, to 
verify the effect of drug and non-drug interventions. Concerning the sample type, most consisted of clinical 
patients. As regards the quality of articles, it was observed that the minority was published in journals with 
high impact factor and only seven articles used incidental procedures. Finally, it is concluded that the SANS 
and SAPS instruments are functional and appropriate tools for the positive and negative symptomatology 
assessment in several contexts. 
Keywords: Scale for the Assessment of Negative Symptoms. Scale for the Assessment of Positive 
Symptoms. Psychotic symptoms. 
Introdução 
O uso de instrumentos padronizados para investigação de sintomatologia negativa e 
positiva em pacientes com quadros psicóticos pode auxiliar na avaliação de intervenções 
medicamentosas e não medicamentosas, bem como no acompanhamento de terapêuticas 
(BOSE et al., 2018; IPEKCIOGLU et al., 2018; THOMAS et al., 2018). A Scale for the 
Assessment of Positive Symptoms (SAPS) (ANDREASEN, 1984) e a Scale for the Assessment 
of Negative Symptoms (SANS) (ANDREASEN, 1983), são escalas utilizadas para avaliar os 
sintomas positivos e negativos de indivíduos com quadros clínicos com características 
psicóticas (KUMARI et al., 2017; MORA-CASTAÑEDA et al., 2018; ZHANG et al., 2018). 
A SAPS possui 35 itens, divididos em 5 subescalas: alucinações, delírios, 
comportamento motor grosseiramente desorganizado e transtorno do pensamento formal e afeto 
inadequado (BALABAN, ATAGUN, OZGUVEN, 2018; BIRNBAUM, WAN, BROUSSARD, 
COMPTON, 2017; GALLETTI, PAOLINI, TORTORELLA, COMPTON, 2017; KUMARI et 
al., 2017; MORA-CASTAÑEDA et al., 2018; POLONI et al., 2018). Cada item é pontuado de 
0 a 5, sendo que 0 significa ausência de sintomas e 5 condiz a sintomas severos (GARCÍA et 
al., 2003; POLONI et al., 2018). A SANS contém 24 itens divididos em 5 subescalas: 1) 
embotamento afetivo; 2) alogia; 3) avolição-apatia; 4) anedonia; e 5) atenção (Galletti et al., 
2017; Kumari et al., 2017; Poloni et al., 2018). Cada item pode ser pontuado de 0 (sintomas 
ausentes) a 5 (sintomas severos) (GALLETTI et al., 2017; GARCÍA et al., 2003; POLONI et 
al., 2018). 
As escalas são frequentemente utilizadas na avaliação de sintomas de indivíduos com 
diagnósticos de transtornos do espectro da esquizofrenia (FOX et al., 2017; KUO et al., 2018).  
A esquizofrenia é um transtorno mental crônico, cujas características psicóticas podem surgir a 
partir do fim da adolescência e meados dos 30 anos e se caracteriza por apresentar déficits em 
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vários domínios cognitivos, comportamentais e emocionais.  No DSM-5, a esquizofrenia está 
incluída no Espectro da Esquizofrenia e outros Transtornos Psicóticos, que inclui também o 
transtorno da personalidade esquizotípica e outros transtornos psicóticos (AMERICAN 
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, [APA] 2014). 
Nos transtornos do espectro da esquizofrenia, podem ocorrer déficits cognitivos 
severos  (APA, 2014) e são considerados a uma característica frequente do transtorno (KEEFE, 
EESLEY, POE, 2005; KEEFE, FENTON, 2007). Indivíduos com esquizofrenia podem 
apresentar declínios no quociente intelectual, memória e medidas de conhecimento verbal, 
sendo que a magnitude do declínio varia conforme as funções cognitivas (ZANELLI et al., 
2019). Os prejuízos apresentados no trabalho e funcionamento social, decorrentes do 
comprometimento cognitivo, acabam fazendo com que os indivíduos com esquizofrenia sofram 
com o preconceito e estigma social acerca da doença (BENGOCHEA-SECO et al., 2018; 
FRÍAS et al., 2018; WOOD et al., 2014). 
Nesta perspectiva, este artigo teve como principal objetivo investigar as diferentes 
possibilidades de aplicação dos instrumentos Scale for the Assessment of Positive Symptoms 
(SAPS) e Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS). Também objetivou-se 
caracterizar o perfil das amostras avaliadas com os instrumentos, apresentar o país de origem 
dos artigos e avaliar a qualidade os estudos clínicos randomizados encontrados na busca dos 
artigos. 
Método 
O estudo se inspirou nas recomendações da Declaração de PRISMA, que visam 
orientar a elaboração de revisões sistemáticas da literatura e meta-análises na área da saúde 
(MOHER et al. 2009). Foram realizadas buscas por descritos nas ferramentas Thesaurus of 
Psychological para a base PsycARTICLES, no índice Medical Subject Headings (MeSH) da 
base Pubmed/Medline, contudo por serem nomes de escalas, não foram encontrados descritos 
cadastrados.  
No processo de elaboração da string foram realizados diversos testes com diferentes 
descritores a fim de contemplar estudos que pudessem responder ao objetivo. Em uma das 
buscas, utilizou-se a seguinte string: "SAPS" AND "SANS".  No entanto, essa estratégia de 
busca retornou, em sua maioria, artigos que não possuíam as escalas na sua construção. Outra 
busca foi realizada com a string “Scale for the Assessment of Positive Symptoms” OR “SAPS” 
AND “Scale for the Assessment of Negative Symptoms” OR “SANS”. Essa string também 
apresentou problemas na busca de artigos, resgatando inúmeros estudos que não utilizaram as 
escalas no seu texto. A melhor combinação de termos foi com os nomes originais das escalas 
por extenso (Figura 1), com o operador booleano “AND”. 
Durante o processo de construção do artigo, foram realizadas buscas por revisões 
sistemáticas com o mesmo objetivo deste estudo. Nessas buscas, não foram encontradas 
revisões com a mesma finalidade deste estudo. Contudo, ressalta-se que estão disponíveis 
revisões sistemáticas que avaliam a influência de medicações no controle de peso de pacientes 
usuários de antipsicóticos (ZHENG et al., 2017), bem como revisões não sistemáticas que 
analisam a utilidade de diferentes escalas para pacientes com sintomas psicóticos (KUMARI et 
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al., 2017). No entanto, nenhuma delas abordava especificamente os contextos de utilização das 
escalas. 
No processo de busca nas bases de dados, os descritores para resgatar os artigos 
podiam estar presentes em qualquer parte do artigo e foram usadas aspas em cada descritor. A 
busca nas bases foi realizada por dois pesquisadores (P1 e P2) e foram incluídos na revisão 
apenas aqueles que estavam de acordo com todos os critérios de inclusão. Esse procedimento 
foi realizado no dia 31 de dezembro de 2019. 
Os critérios de inclusão utilizados foram os seguintes: (1) Artigos na língua inglesa, 
espanhola ou portuguesa; (2) Artigos empíricos com o uso de ambas as escalas. Esses critérios 
foram aplicados por meio da leitura do título e do resumo dos artigos. Os critérios de exclusão 
foram os seguintes: (1) Artigos que citaram as escalas, mas não as utilizaram em suas coletas. 
Com o propósito de desenvolver um estudo atualizado e com maior rigor, foram aplicados os 
restritores: 1) referente ao ano de publicação dos artigos, incluindo-se apenas artigos de 2017, 
2018 e 2019; e 2) artigos que passaram pelo processo de peer review. 
Os pesquisadores analisaram, de forma independente, os artigos relevantes e emitiram 
parecer sobre a inclusão ou não desses na presente revisão. Nos casos em que houve 
divergências de parecer entre os avaliadores, foi contatado um terceiro pesquisador. Depois do 
processo de seleção dos estudos e definidos aqueles que seriam incluídos na revisão, os 
pesquisadores construíram a tabulação dos dados (Tabela 1). 
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Figura 1 – O fluxograma demonstra a análise dos critérios de inclusão e exclusão dos estudos 
da revisão sistemática 
 
Fonte: Construído pelos autores.  
 
Resultados e discussão 
Com o propósito de organizar e apresentar as informações dos artigos incluídos na 
revisão sistemática, apresenta-se a Tabela 1. Nela é possível encontrar, de maneira sintética, as 
autorias dos artigos, o país onde o estudo foi realizado, o ano de publicação, o número e o sexo 
dos participantes incluídos nas amostras, a caracterização da amostra, se clínica ou não-clínica, 
e, por fim, a finalidade dos escores da SANS e da SAPS no estudo. 
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Tabela 1 – Dados extraídos dos artigos 
Autor, ano e 
país de origem 
Amostra (n)  Caracterização da 
amostra 
Objetivo do uso das 













Verificar o efeito da 
fluvoxamina sobre os 
sintomas negativos e 
positivos da esquizofrenia. 
 
    
Rosengard et 
al., (2019) 




Pacientes com, ao 
menos, um episódio de 
sintomas psicóticos.  
Avaliar a severidade de 
sintomas psicóticos antes e 
depois de um ano de 
tratamento.  
    




Grupo clínico (primeiro 
episódio de psicose e 
esquizofrenia) e grupo 
controle.  
Avaliar e comparar a 
sintomatologia de 
diferentes grupos.  











Pacientes com primeiro 
episódio de psicose.  
Em conjunto com outros 
instrumentos, os escores 
das escalas foram utilizados 
como pretidores do 
funcionamento global do 
paciente.  
    








esquizofrenia e grupo 
controle.  
Avaliar a correlação entre 
sintomas positivos e 
negativos e traumas 










pacientes com primeiro 
episódio de psicose.  
Medir a duração de psicose 
ativa. 









Auxiliar no diagnóstico de 
sintomas positivos e 
negativos de pacientes com 
esquizofrenia.  
    
Oruç, Gülseren, 
Kusbecı, e 








Parkinson) e grupo 
controle. 
 
Avaliar a presença de 
sintomas positivos e 
negativos em pacientes com 
Doença de Parkinson e 
comparar com grupo 
controle.  
    
Luis Henrique Paloski; Larissa de Andrade Pereira; 
André Goettems Bastos; Leticia Oliveira Alminhana;  
João André Webber de Oliveira; Tatiana Quarti Irigaray. 
 
 














esquizofrenia) e grupo 
controle. 
Avaliar a sintomatologia do 












    








Avaliar os efeitos de uma 
intervenção com realidade 
virtual.  







Investigar os efeitos 
colaterais da forma de 
depósito do haloperidol. 
Herold, Schmid, 











esquizofrenia) e grupo 
controle.  
Avaliar sintomas negativos 
e positivos para o grupo 
clínico.  
    








esquizofrenia) e grupo 
controle. 
Verificar a influência de 
sintomas positivos e 








Verificar a intensidade de 
sintomas positivos e 
negativos. 
    








Avaliar a influência de 












esquizoafetivos e seus 
cuidadores. 
Avaliar a severidade dos 
sintomas dos pacientes e 
comparar com a estratégia 
de enfrentamento de seus 
cuidadores. 
    











de primeiro grau destes 
e grupo controle. 
Comparar os sintomas 
positivos e negativos com 
funções cognitivas. 
    









Avaliar a correlação entre 
sintomas positivos e 
negativos com a resiliência. 
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esquizofrenia e grupo 
controle. 
Avaliar a relação dos 
sintomas positivos e 
negativos com a memória 
de trabalho. 









Pacientes em primeiro 
episódio psicótico. 
Verificar quais os sintomas 
negativos e positivos estão 
associados às alucinações. 
 







esquizofrenia e grupo 
controle. 
Examinar as associações 
entre sintomas positivos e 
negativos e déficits de 
supressão de P50. 
    
Levy, Mustafa, 
Naveed, e 





Paciente com primeiro 
episódio de transtorno 
psicótico. 
Avaliar a contribuição de 
comunidades terapêuticas 
na redução de sintomas 
positivos e negativos. 
    








com bipolaridade e 
grupo controle. 
Avaliar a relação entre a 
sintomatologia psiquiátrica 
e o funcionamento motor 
das mãos. 
    









por meio de 





Verificar a sintomatologia 
de pacientes refratários em 
treinamento cognitivo 
computadorizado. 











esquizoafetivos ou com 
sintomas negativos 
elevados. 
Avaliar a sintomatologia 
dos pacientes em terapia 
cognitiva orientada para a 
recuperação (CT-R). 
    










com outras psicoses, 
grupo controle. 
Avaliar a correlação entre 
sintomas positivos e 
negativos com o 
reconhecimento de 
expressão facil das 
emoções. 
    








início na infância.  
Comparar os sintomas 
positivos e negativos de 
indivíduos com 
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esquizofrenia iniciada na 
infância e com 
esquizofrenia iniciada na 
vida adulta. 
    









esquizofrenia e grupo 
controle. 
Verificar a sintomatologia 
clínica dos pacientes com 
esquizofrenia. 
    










outros diagnósticos, não 
diagnosticados e grupo 
controle. 
Avaliar a correlação entre 
funcionamento cognitivo e 
sintomas positivos e 
negativos. 
    








esquizofrenia e grupo 
controle. 
Caracterizar a 
sintomatologia clínica dos 
pacientes com 
esquizofrenia. 
Nota. H = homens e M = mulheres. 
Fonte: Construída pelos autores.  
 
Na busca de artigos nas bases de dados, foram encontrados 75 artigos, distribuídos da 
seguinte forma entre as bases: PsycARTICLES (10), Web of Science (23), Medline (22) e 
Scopus (20). Após, aplicados os critérios de inclusão e exclusão, restaram 31 artigos. Os artigos 
englobaram uma amostragem total de 4.689 participantes, sendo 2448 homens e 1599 mulheres. 
Apenas um estudo não especificou o sexo dos participantes (GALLAGHER; JONES, 2017). 
Apesar da literatura citar que a diferença entre sexos, na esquizofrenia, por exemplo, essa 
diferença não é significativa (APA, 2014). Referente aos quadros de esquizofrenia, o resultado 
desse estudo vai ao encontro de outros dados da literatura (NURI et al., 2019; RIEL et al. 2019), 
que encontraram uma maior  prevalência de homens acometidos pela esquizofrenia. 
Quanto a incidência em relação ao sexo, a esquizofrenia tende a ser um pouco mais 
prevalente em indivíduos do sexo masculino (ABEL, DRAKE, GOLDSTEIN, 2010; APA, 
2014; SAMPAIO et al., 2016). Nos homens, a doença costuma se manifestar na metade dos 20 
anos e, nas mulheres, perto dos 30 anos, sendo que quanto mais cedo o diagnóstico da 
esquizofrenia, pior o seu prognóstico (APA, 2014). Os sintomas, no sexo feminino, tendem a 
apresentar uma melhor resposta aos tratamentos disponíveis, por causa da idade tardia que a 
doença se manifesta e não pela diferença de gênero pois, fatores como idade, contexto social e 
cultura do indivíduo, são questões diagnósticas que devem ser observadas (SEEMAN, 2019). 
Pode-se observar que a grande maioria dos estudos foram realizados por autores dos 
Estados Unidos (ADERY et al., 2018; BIRNBAUM et al., 2017; CRADDOCK et al., 2018; 
FOX et al., 2017; GALLAGHER, JONES, 2017; GALLETTI et al., 2017; HALL et al., 2019; 
HAMILTON et al., 2018; KUO et al., 2018; SABHARWAL et al., 2017; THOMAS et al., 
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2018) e Turquia (AKBEY, YILDIZ, GÜNDÜZ, 2019; BALABAN, ATAGUN, OZGUVEN, 
2018; BOLU et al., 2019; BULUT, BULUT, GUNDOGMUS, AYDEMIR, 2018; KILIC, 
OZTURK, GOZCELIOGLU, 2017; ORUÇ et al., 2017; YILDIRIM et al., 2018). Encontrou-
se apenas um estudo da América Latina, realizado na Colômbia (MORA-CASTAÑEDA et al., 
2018). No entanto, não foram encontrados estudos brasileiros com a utilização das escalas, 
reforçando a importância de estudos de tradução e validação da escala. 
A avaliação dos artigos incluídos nesta revisão foi realizada por dois métodos, 
primeiro foi verificado o fator de impacto (média de citações) do periódico em que o artigo foi 
publicado (ANDERSSON, RÖÖSER, KARLSSON, 2018). Esse procedimento foi realizado 
com ajuda da ferramenta que mede o número de citações dos artigos e periódicos da Web of 
Science (https://www.webofknowledge.com). Na avaliação dos ensaios clínicos randomizados 
encontrados pela revisão, utilizou a escala Jadad. A escala estabelece um ponto para cada item, 
sendo possível um escore bruto final de até 5 pontos (JADAD et al., 1996). 
Referente ao fator de impacto observou-se que os artigos com maiores indicadores 
foram os de Rosengard et al., (2019) com o índice de 15.916 e o de Hamilton et al., (2018)  com 
o índice de 13.655. Os artigos que apresentaram os menores índices menores foram Oruç, 
Gülseren, Kusbeci, e Özbulut, (2017) com 0.430 e Aydin et al. (2018);  Ipekcioglu et al., (2018); 
Kilic, Ozturk, e Gozcelioglu, (2017) com 0.476. Ressalta-se que não foram encontrados índices 
para os artigos de Balaban, Atagun, Ozguven (2018); Herold et al., (2017); Levy et al., (2018); 
Mora-Castañeda et al., (2018); Zhang et al., (2018) por meio da ferramenta utilizada.  
Foi realizada a avaliação da qualidade de sete estudos clínicos randomizados, 
apresentados na sequência. O estudo que melhor pontou na escala foi o de Javadi et al., (2018) 
totalizando três pontos. As pesquisas de Kuo et al., (2018), Thomas et al., (2018) e Yildirim et 
al., (2018) obtiveram dois pontos. Enquanto que os estudos de Sabharwal et al., (2017) 
(Ypontos), Grant, Bredemeier, Beck (2017) e Bolu et al., (2019) atingiram apenas um ponto. 
Na análise realizada pelos pesquisadores, nenhum dos estudos obtiveram pontos extras. Apesar 
de outros estudos terem desenvolvido intervenções e possuírem um delineamento longitudinal, 
não foram encontrados dados referentes ao processo de randomização, além dos descritos 
anteriormente.  
Em relação ao objetivo do uso dos escores da SAPS e da SANS, pode-se observar 
que os estudos utilizaram as escalas para verificar a intensidade da sintomatologia clínica dos 
participantes (BALABAN, ATAGUN, OZGUVEN, 2018; FOX et al., 2017; HERBSLEB et 
al., 2018; HEROLD et al., 2017), para realizar correlações, com outras variáveis cognitivas, 
como fluência verbal (BRÉBION et al., 2018; THOMAS et al., 2018). As escalas também 
foram utilizadas para verificar o efeito de medicamentos (BOLU et al., 2019; JAVADI et al., 
2018; KILIC OZTURK, GOZCELIOGLU, 2017) e de outras intervenções (ADERY et al., 
2018; GRANT, BREDEMEIER, BECK 2017; IPEKCIOGLU et al., 2018; JOSHI et al., 2018; 
LEVY et al., 2018; ROSENGARD et al., 2019; THOMAS et al., 2018). 
A SANS e a SAPS foram desenvolvidas para avaliar os sintomas positivos e 
negativos, bem como a gravidade desses (Andresen et al. 1991). Porém, elas não contemplavam 
os fatores psicossociais e cognitivos dos indivíduos (KUMARI et al., 2017). Assim, para 
abranger esses aspectos, dois estudos buscaram correlacionar a sintomatologia clínica dos 
indivíduos com o funcionamento cognitivo (KUO et al., 2018; SONI et al., 2018), enquanto 
outro correlacionou a sintomatologia com a resiliência dos participantes (POLONI et al., 2018). 
Luis Henrique Paloski; Larissa de Andrade Pereira; 
André Goettems Bastos; Leticia Oliveira Alminhana;  
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Apresenta-se como uma limitação desta revisão sistemática a dificuldade de avaliar a 
qualidade dos artigos, pois apresentavam métodos heterogêneos, impedindo a utilização de 
escalas padronizadas para a avaliação de todos os artigos. Outra limitação está relacionada ao 
fato de não ter sido utilizados trabalhos publicados em outras línguas, além inglesa, portuguesa 
e espanhola. Tal aspecto pode gerar um viés no cenário da aplicabilidade das escalas. 
Compreende-se que o fato de não terem sido localizados artigos brasileiros, reforça a 
importância de construir estudos de validade e fidedignidade da SANS e da SAPS para 
população brasileira. Em estudos futuros, sugere-se contemplar outros idiomas com a finalidade 
de encontrar outros contextos de uso das escalas.   
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